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ケアを実践すること｣ であると定義し､ コンピテンシー55項目を含んだ質問項目を作成し､ 自記式質問紙調査を行った｡
分析はSPSS Statistics Ver.22を使用した｡
研究協力は100病院536名から得られ､ 522名の回答を分析した (回収率47.3％､ 有効回答率98.1％)｡ コンピテンシー
55項目の項目分析を行い､ コンピテンシー20項目を除外し35項目で分析を行った｡ 探索的因子分析の結果､ ５因子が抽
出された｡ 抽出された因子は､ 第１因子を ｢継続的な学習計画実施｣､ 第２因子を ｢生活の理解｣､ 第３因子を ｢患者を
中心にした療養の提案｣､ 第４因子を ｢関係職種の力の活用｣､ 第５因子を ｢役割の遂行｣ と命名した｡ 各因子の信頼性
は､ クロンバックのα係数が､ .839～.900であり､ 確保されていると考えられた｡ 研究実施にあたっての倫理的配慮は､
所属組織の研究倫理委員会の承認､ および必要に応じて協力施設の倫理審査会の承認を得ることで担保した｡
	
The purpose of this study was to clarify the competency factors of the nurses who educate the patients with
chronic illnesses.
A cross-sectional study was conducted with 1,127 nurses who are experienced in patient-education for
patients suffering from chronic illnesses, across 318 hospitals (each with 200 beds or more and staffing of
chronic care-certified nurses). The study was administered through a survey using a self-administered
questionnaire. The components of nurses' patient-education competency were extracted from the literature and
defined as follows: supporting individuals with chronic illness and their families to live a happy life
despite the illness, work together while refining their practical skills, and practicing nursing care by
performing flexible learning assistance and consultation in accordance with the patient's goals. The
questionnaires comprised 55 questions regarding competency. SPSS statistical software was used to analyze the
data. Factor analysis was performed to determine competency factors associated with patient goals. 35 items
as competency items.
Of the 318 selected hospitals, 100 collaborated with this study. In total, out of the 1,127 subjects
surveyed, 536 (47.3％) responded, of which the questionnaires were found to be valid for 522 (98.1％)
subjects. Factor analysis was performed to determine ５ competency factors from 35 items as competency items.
Five factors were extracted from the 35 competency-related items on the questionnaire, viz.,“implementation
of continuous learning plan,"“understanding a patient's life,"“effective learning support for patient's
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めるために行なわれ (大池ら, 2010)､ 患者教
育を行う看護師への教育プログラム (吉田ら,
2016；大池ら, 2016)､ 高度実践者の教育実践





































上ら, 2017)｡ ｢コンピテンシー｣ ｢看護｣ ｢患者

























International Board of Standards for Training,
Performance and Instruction (以下､ ibstpi)
が提唱したインストラクターのコンピテンシー





の定義は ｢A set of related knowledge, skills,
and attitudes that enable an individual to
effectively perform the activities of a given
occupation or job function to the standards
expected in employment.｣ (個人が職業または職
務の活動を効果的に遂行することを可能にする､
関連する知識､ 技能､ および態度の集合)






















安全行動がとれる看護師 (岩本ら, 2014)､ 中
堅期の看護師 (細田ら, 2011)､ 児童虐待にか
かわる看護職者 (前田ら, 2007)､ 急性期一般
病棟の看護師 (林ら, 2014)､ 救急初療の看護





野, 2010)､ 医療者に指導を行う医療者 (谷口







































































































































































回答者の性別は､ 女性493名 (94.4％)､ 男性








名 (36.8％)､ 20年以上が46名 (8.8％) だった｡
回答者の所属部署は､ 病棟が356名 (68.1％)､
外来が128名 (24.5％)､ 病棟と外来の所属およ








179名 (34.2％) と３割をこえていた｡ 看護師
の資格に加えて保健師の資格を有している回答
者が63名 (12.0％)､ 助産師が７名 (1.1％)､
認定看護師が79名 (15.1％)､ 専門看護師11名
が (9.1％)､ 准看護師が51名 (9.8％) だった｡





































項 目 人 数 (％)
回答者数 (回収率) 536 ( 47.6％)
有効回答数 (有効回答率) 522 ( 97.4％)
性 別
女性 493 ( 94.4％)
男性 28 ( 5.4％)
無回答 1 ( 0.2％)
看護職経験年数
平均看護職経験年数 17.11 (SD±8.71)
５年未満 34 ( 6.5％)
５年以上10年未満 84 ( 16.1％)
10年以上15年未満 93 ( 17.8％)
15年以上20年未満 96 ( 18.4％)
20年以上 210 ( 40.2％)




５年未満 130 ( 24.9％)
５年以上10年未満 141 ( 27.0％)
10年以上15年未満 129 ( 24.7％)
15年以上20年未満 62 ( 11.9％)
20年以上 46 ( 8.8％)
無回答 14 ( 2.7％)
看護最終教育課程
専門学校 393 ( 75.3％)
短期大学 48 ( 9.2％)
大学 66 ( 12.6％)




准看護師 51 ( 9.8％)
保健師 63 ( 12.1％)
助産師 7 ( 1.3％)
認定看護師 79 ( 15.1％)
専門看護師 11 ( 2.1％)
各種学会認定資格 208 ( 39.8％)
所属部署
病棟 356 ( 68.2％)
外来 127 ( 24.3％)
病棟・外来／その他 39 ( 7.5％)
職位・役職
スタッフ 341 ( 65.3％)
主任・副看護師長 158 ( 30.3％)
看護師長・科長 21 ( 4.0％)



























































































項 目 因 子
１ ２ ３ ４ ５
Ⅰ10. 患者さんに､ 新たな可能性を示すようなアドバイスをする｡ .770 .640 .461 .456 .433
Ⅰ９. 指導時間が限られていても学べるように､ 時間の使い方を計画する｡ .747 .538 .444 .429 .396
Ⅰ５. 患者さんに粘り強く指導する｡ .744 .485 .459 .433 .437
Ⅰ15. 患者さんの目標達成に向けて強い意志をもっている .692 .598 .616 .455 .484
Ⅰ４. 療養生活上､ 何を優先したらよいかわからないなど患者さんが状況の整
理をつけられないときに筋道を示す｡ .678 .485 .511 .406 .458
Ⅰ３. 患者さんに療養に必要な基本的な技術や知識に関する指導を行う｡ .675 .305 .499 .315 .519
Ⅰ１.患者さんが療養の意欲を高められるように働きかける｡ .670 .424 .484 .342 .470
Ⅰ６. よい結果が出るまでには､ 長い目で患者さんと関わることが必要だと考
えている｡ .650 .454 .389 .398 .452
Ⅰ21. 患者さんの学習効果を高めるために､ 使用する資料を工夫する｡ .635 .605 .378 .401 .381
Ⅰ14. 患者さんの困難な状況は､ 必ず改善できると信じて行動している｡ .582 .503 .446 .454 .382
Ⅰ28. 過去・現在・未来とつながった患者さんの姿を思い描く｡ .504 .804 .472 .489 .478
Ⅰ26. 患者さんの強みは何かを捉える｡ .568 .761 .456 .468 .448
Ⅰ25. 患者さんが､ 学習をもとに療養生活を改善できるか評価する｡ .544 .684 .475 .397 .499
Ⅰ36. 患者さんと療養生活をともにするご家族に支援を行う｡ .482 .662 .467 .541 .384
Ⅰ32. 患者さんの言動の理由を考える｡ .486 .650 .622 .441 .573
Ⅰ23. 患者さんが生活の上で大事にしていることは何かを確認する｡ .490 .645 .499 .445 .546
Ⅲ７. 自分の患者教育の力を高めるために学会や事例検討などに参加する｡ .510 .518 .201 .338 .461
Ⅰ19. 患者さんが何をやればよいのかよくわかる明確な説明を行う｡ .507 .457 .714 .376 .445
Ⅰ13. 患者さんに療養上の問題が起きた場合､ 解決にむけてできる限りの対処
をする｡ .596 .435 .685 .388 .593
Ⅰ18. 患者さんの尊厳を傷つけないで､ 医療者としての自分の意見を述べる｡ .409 .358 .657 .329 .396
Ⅰ17. 患者さんの生活者のとしてのこだわりと自分の医療者としての提案との
両方を大事にする｡ .409 .385 .637 .407 .309
Ⅰ11. 自分の今までの知識や経験をもとに､ 患者さんに合わせた対応をする｡ .635 .391 .631 .279 .608
Ⅰ16. 患者さんと医療者とに認識のずれがある場合､ ずれがあることを明らか
にする｡ .487 .534 .606 .435 .421
Ⅰ22. 患者さんにあわせてコミュニケーションのスタイルを変えている｡ .403 .494 .580 .388 .485
Ⅱ２. よりよい患者教育が行えるように､ 関係職種に改善案を提案する｡ .509 .578 .378 .798 .311
II６. 関係職種の教育と看護職が行う教育が､ 相互に活かされるように情報交
換する｡ .395 .454 .395 .747 .479
Ⅱ３. “指導をするのが難しい患者"というレッテルが貼られないように発言する｡ .512 .633 .411 .676 .315
Ⅱ４. 関係職種の意見を尊重している｡ .396 .345 .465 .670 .468
Ⅱ９. 何かを提案するときは､ 相手の反応を予測した準備をする｡ .374 .573 .394 .587 .419
Ⅱ11. スタッフに患者教育に関する具体的な助言を行う｡ .534 .577 .368 .533 .505
Ⅲ２. 看護職ならではの視点で患者教育を行う｡ .586 .550 .519 .467 .789
Ⅲ４. 自分の判断に責任を持っている｡ .479 .488 .530 .433 .697
Ⅲ３. 対立する場面でも看護職の立場で意見を主張する｡ .515 .605 .475 .513 .675
Ⅲ１. 自分のもっている資格・能力を活かせる役割を引き受ける｡ .604 .609 .454 .584 .667
Ⅲ６. 自分自身の患者教育の経験を振り返り､ 学習する｡ .479 .623 .410 .390 .620
α係数 .900 .855 .840 .839 .862
因子相関行列 1 2 3 4 5
因子１ -
因子２ .736 -
因子３ .699 .657 -
因子４ .552 .698 .591 -
因子５ .694 .759 .66 .687 -





























２因子 (.573)､ 第４因子 (.587) だった｡ また､
｢スタッフに患者教育に関する具体的な助言を行
う｣ の因子負荷量は､ 第１因子 (.534)､ 第２因













験を振り返り､ 学習する｣､ だった｡ このうち､
｢Ⅲ－６.自分自身の患者教育の経験を振り返り､
学習する｣ で､ 因子負荷量は第２因子が (.623)､




































































































































があり､ それは動因､ 特性､ 自己イメージ､ 知識､
スキルの５つであるとされている (Spenceら,
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